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 Hari esok harus lebih baik dari pada hari ini. 
 Hidup adalah perjuangan tanpa henti-henti, tak ada 
yang jauh dari langit dengan Cuma-Cuma. Semua 
usaha, do’a dari kemenangan hari ini bukanlah 
kemenangan esok hari, kegagalan hari ini bukanlah 
kegagalan esok hari. (Kahlil Gibran) 
 Seberapa besar kesengsaraan, apabila diterima dengan 
lapang dada semua hanya cobaan dan pasti ada 
hikmah dibalik semua itu. 
 Mengalah bukan berarti kalah tetapi Berani karena 
benar, takut karena salah. 
 Hidup dan matiku hanya ditangan Tuhan Y.M.E. 
 Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, 
maka apabila kamu telah selesai (dari suatu urusan), 
kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 






Teriring do’a dan puji syukurku persembahkan karya 
sederhana ini dengan tulus kepada: 
 Bapak dan ibuku tercinta terima kasih atas kasih 
sayang dan do’anya selama ini. 
 Keluarga besarku terima kasih atas dukungan moral 
maupun spiritual. 
 Teman-teman kosku yang telah menemaniku selama 
tiga tahun ini, sukses buat kalian. 
 Seorang terkasih yang selalu memberikan dukungan 
dan semangat dalam setiap langkahku. 
 AE 2146 PG yang selalu menemaniku kemanapun 
berada. 
 Saudaraku 1922 yang selalu menemaniku disaat suka 
maupun duka. 
 Mahasiswa keperawatan DIII UMS angkatan 2008, 
dhedhi, nopianto, bayu, rohmad, dll, sukses buat kalian 







Asalamu’alaikum Wr. Wb 
 Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah 
melimpahkan rahmat, taufiq serta hidayahnya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Tn. 
S Dengan Gangguan Konsep Diri: Harga Diri Rendah Di Bangsal Abimanyu 
RSJD Surakarta. 
 Karya tulis ini disusun dan diajukan guna melengkapi salah satu syarat 
menyelesaikan pendidikan Program Diploma III Keperawatan di fakultas ilmu 
kesehatan, universitas muhammadiyah Surakarta . 
 Penulis menyadari sepenuhnya bahwa Karya Tulis Ilmiah ini dapat 
tersusun berkat bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak. Maka pada 
kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih kepada: 
1. Prof. Drs. Bambang Setiadji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Arif Widodo, A.Kep., M. Kes, selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
3. Ibu Winarsih Nur Ambarwati, S.Kep, Ns, ETN, M.Kep, selaku Ketua 
Jurusan keperawatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
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4. Arina Maliya, SsiT., Msi.Med. selaku sekertaris keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta.  
5. Yuni Wulan Utami, S.Kep., Ns. MM.Kes, selaku dosen pembimbing 
penulisan karya tulis ilmiah. 
6. Arum Pratiwi, S.Kp., M. Kes. selaku penguji Karya Tulis Ilmiah. 
7. Bapak dan ibu dosen yang telah memberikan banyak pengetahuan bagi 
penulis selama dibangku perkuliahan. 
8. Direktur beserta staf perawat Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
9.  Kepada semua pihak yang telah memberikan masukan dan dorongan  
sehingga karya tulis ini terselesaikan dengan baik. 
Dalam pembuatan karya tulis ini, penulis berupaya agar hasil yang 
diperoleh adalah baik, namun demikian penulis menyadari bahwa masih banyak 
kekurangan dan masih jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu segala kritik dan 
saran yang sifatnya membangun sangat penulis harapkan dari semua pihak demi 
kesempurnaan karya tilis ini. 
Akhirnya penulis berharap semoga karya tulis ini bermanfaat bagi penulis 
khususnya dan pembaca umumnya. 
Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. S DENGAN GANGGUAN KONSEP 
DIRI:  “ HARGA DIRI RENDAH “ DI BANGSAL ABIMANYU 
 RSJD SURAKARTA 
 
Septa Ari Machmudi, J. 200. 080. 055, 2011, 49 halaman. 
Tinjauan teori yang di dapat dari karya tulis ini adalah harga diri rendah 
adalah perasaan seseorang bahwa dirinya tidak diterima lingkungan dan 
gambaran-gambaran negatif tentang dirinya. 
Tujuan umum dari karya tulis ilmiah ini adalah memberikan pengalaman 
yang nyata kepada penulis dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien 
harga diri rendah. Sedangkan tujuan khusus dari karya tulis ilmiah ini adalah 
melakukan pengkajian pada pasien harga diri rendah, merumuskan diagnosa 
keperawatan yang muncul pada pasien harga diri rendah merumuskan intervensi 
keperawatan pada pasien harga diri rendah, melakukan implementasi pada pasien 
harga diri rendah dan evaluasi. 
Metode yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmia ini adalah 
dengan observasi di rumah sakit dan wawancara langsung dengan pasien dan 
keluarga pasien. Kesimpulan dari penulisan karya tulis ilmiah ini, yaitu masalah 
pada pasien dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah adalah menarik diri, 
harga diri rendah dan koping individu tidak efektif. 
Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Konsep Diri: Harga Diri Rendah. 
 
 
 
 
 
